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Ⅰ．はじめに
「心神喪失等の状態で重大な他害行為を行った者の医療及び観察等に関する法律」（以下
「医療観察法」という）は、平成 17年に施行された。本法の目的は、心神喪失等の状態で重
大な他害行為を行った者に対し継続的かつ適切な医療並びにその確保のために必要な観察及
び指導を行うことによって、その病状の改善及びこれに伴う同様の行為の再発を防止し、社
会復帰を促進することである。
医療観察制度においては、「地域社会における処遇のガイドライン」が設けられ、医療観察
法対象者との社会生活の維持、保護観察所、指定医療機関、精神保健福祉センター、精神障
害者の地域ケアに携わる関係機関の平素からの相互連携、対象者を中心としたネットワーク
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要旨
　近畿圏内 22カ所の障害福祉サービス事業者に勤務し、5年以上の実務経験と 1件以上の医療観察法
対象者への支援を行ったことのある精神保健福祉士に対し、医療観察法対象者のサポートについての現
状と課題をインタビューによって調査、修正版グラウンデッド・セオリ ・ーアプローチによって分析した。
　結果として、【地域支援の難しさ】【地域支援者に必要なもの】【地域支援者が意識すべきこと】【対象
者ニーズ潜在化の恐れ】【拭い難い不安】【医療観察法対象者支援からの学び】のコアカテゴリーと＜制
度終了後の憂鬱＞のカテゴリーを生成し、本研究を通じて、対象行為を感じさせない医療観察法対象者
の地域支援の難しさ、医療観察法による支援と現状の地域支援の相違、その相違による地域支援従事者
の安心感や不安感、地域の医療観察制度に対する無理解、医療観察制度支援プログラムの活用の必要性、
家族支援の不備、及びこれらの支援の現状から必要となる今後の地域支援体制の在り方などが明らかに
なった。
－ 6－
機能の確保など処遇実施する上での基本方針等が定められている。
裁判所データブック（2018）によると、法施行後平成 29年までの退院許可（51条 1項 2
号）が出た者は 1,921件、通院による医療終了（56条 1項 2号）は 604件となっており、多
くの法対象者が地域生活を営んでいると考えらえる。医療観察法対象者に対する地域支援で
は、障害福祉サービス事業者の役割は極めて大きい。
本研究では，医療観察法対象者の地域生活を支える障害福祉サービス事業者へ、そのサポー
トについての現状と課題をインタビューによって具体的に考察した。
Ⅱ．医療観察法の関する地域支援の研究の動向
医療観察制度の研究は、指定通院医療機関、保健所への調査や事例に基づいた研究が実施
されている。
岡田ら（2013）は、指定通院医療機関の精神保健福祉士にインタビューを行い、入院処遇
と通院処遇の格差、精神保健福祉センター・保健所の役割の不明瞭、社会資源の偏在などを
地域連携関連の課題として挙げている。鶴（2008）は指定入院医療機関と指定通院医療機関
との財政的裏付けの格差を指摘し、対象者の地域での処遇に疑問を投げかけている。宇津木
（2008）は、地域処遇は既存の社会資源に依拠していることに言及し、既存の精神保健福祉
の充実を訴えている。長沼ら（2014）は、指定通院医療機関の精神保健福祉士にフォーカス
グループインタビューを行い、指定通院医療機関が増加しない背景を調査したところ、増加
のためには地域連携に関する課題が大きく、行政や地域の視点からのコンフリクト解消に向
けた介入の必要性を指摘している。高橋ら（2013）は、実際の事例を通して医療観察法対象
者の地域定着について検討し、課題として社会復帰調整官の不足などによる地域支援におけ
る役割の不明確さと医療観察期間終了後の対象者に対する法的利益の必要性を示した。
また、社団法人精神保健福祉士協会（2010）は、「心神喪失者等医療観察制度における地域
処遇体制基盤構築に関する調査研究事業」を実施し、対象者受け入れ時については、ケア会
議や体験入所の実施回数が多く、対象者受け入れ時の対応が通常よりもきめ細かいことを明
らかにし、受け入れ前に対象者や社会復帰調整官との面識があると受け入れに抵抗感がなく、
自然な形でつながることを報告している。課題としては、指定通院医療機関が遠方であるこ
と、直接通院処遇となった場合の連携体制の希薄さ、対象者の内省・振り返りの未熟さ、対
象者が重複障害の場合の対応、クライシス時の対応等を挙げている。筆者ら（2015）は、近
畿圏内における障害福祉サービス事業者にアンケートを送付し調査を実施している。結果と
して、定期的なケア会議や多職種によるチームアプローチが、地域支援における支援体制の
安心感を地域支援者に与える一方、制度終了後の地域支援者の不安にもつながり、地域にお
ける支援者が処遇中からの支援の流れや医療観察法終了後の支援の役割分担などに課題を感
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じていることを報告している。原田ら（2016）は、全国の保健所に自記式質問紙法による調
査を行い、行政機関支援者の再他害防止の支援に関するスキル不足、統合失調症以外の対象
者の処遇の困難性、かかわりの時間不足などの課題を提示し、基礎的な研修の必要性、警察
を含む機関間の連携・調整、関係課への啓発活動の必要性を明らかにしている。
このように多くの研究は、地域における医療観察法対象者支援に関する課題についての指
摘であるが、松原（2010）は、措置入院制度との比較を行い、医療観察制度の成果の大きさ
を示している。その要因として他機関・多職種チームによるケア体制と医療の継続が法によっ
て義務付けられていることを挙げている。
以上のように医療観察法対象者支援に関する研究は、指定通院医療機関に関するものが多
く、障害福祉サービス事業者へのものは少ない。本研究では、法処遇終了後も含めた医療観
察法対象者の地域支援をどのように進めていくのかを探るために、インタビュー調査で障害
福祉サービス事業者の率直な見解を考察することとした。
Ⅲ．調査目的
地域生活を支える障害福祉サービス事業者の医療観察法対象者へのサポートについての現
状と課題をインタビューによって具体的に検証し、その在り方を探るために医療観察法対象
者への地域支援の実際を明らかにすること。
Ⅳ．調査方法
１．調査対象：近畿圏内 22カ所の障害福祉サービス事業者に勤務し、5年以上の実務経験
と 1件以上の医療観察法対象者への支援を行ったことのある精神保健福祉士（大阪府：
14人　兵庫県：4人　京都府：3人　滋賀県：1人）。
２．実施期間：平成 27年 7月から平成 27年 9月
３．インタビュー方法：半構造化面接。
４．インタビュー時間：33分 07秒～ 80分 22秒　平均時間：51分 56秒
５．インタビュー内容：
①一番初めに医療観察法の対象者を依頼されたときの心境、②対象行為についての情報
共有について、③本人との対象行為の話について、④制度の課題について、⑦支援者の
課題について、⑧本人の課題について、⑨社会資源について、⑨地域で支援するにあたっ
て最も重要なことについて
６．倫理的配慮 : 本研究のために組織された「近畿ブロック精神障害者等社会復帰促進モデ
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ル活動研究会」から近畿圏内の保護観察所に近畿圏内の本研究の対象となりうる医療観
察法対象者に関わったことのある精神保健福祉士への連絡を依頼し、当該調査協力につ
いての承諾を各事業所から得た後、該当する各事業所に依頼状を送付、インタビュー調
査の案内文等で調査・研究内容について説明し、結果については，当該研究における調
査・分析のためのみに使用し，当該事業所にかかる実名等を公表することは一切ないこ
と、及び録音した個人情報については守秘に細心の注意を払い、研究終了後 3年以内に
その内容を破棄することを明記した上で同意を得た。
Ⅴ．分析方法
本研究が、医療観察法対象者地域支援の社会的相互作用にかかわる研究であるところから、
ヒューマンサービス領域に適し社会的枠組みの中での人間行動の説明と予測に優れた分析方
法である修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチにより分析した。分析にあたっては、
データのコンテキストを重視し、地域支援従事者の医療観察法対象者支援に関する認識やそ
こから生じる感情等に焦点を当て分析ワークシートを作成して概念を生成し、カテゴリー化
を行った（木下 2003）。
Ⅵ．結果（結果図参照）
【地域支援の難しさ】【地域支援者に必要なもの】【地域支援者が意識すべきこと】【対象
者ニーズ潜在化の恐れ】【拭い難い不安】【医療観察法対象者支援からの学び】のコアカテゴ
リーと＜制度終了後の憂鬱＞のカテゴリーを生成した。
【地域支援の難しさ】は、地域支援従事者が感じる医療観察法対象者への実感である。【地
域支援者に必要なもの】【地域支援者が意識すべきこと】は、その対象者を支えるために必要
な支援体制と地域支援者が留意すべき関わりである。【拭い難い不安】は支援の中で、地域支
援従事者に残る不安であり、【対象者ニーズ潜在化の恐れ】は、その不安を増幅させる要因
となっている。カテゴリーである＜制度終了後の憂鬱＞は、地域支援従事者の医療観察法支
援体制中の支援体制終了後への思いを示すものである。以上のコアカテゴリー、カテゴリー
は、医療観察法対象者に対する地域支援の現状を示すものである。もうひとつのコアカテゴ
リーである【医療観察法対象者支援からの学び】は、地域で支援するための課題に相当する
ものである。
以下、コアカテゴリーに従って、カテゴリー、概念を提示しながら結果とその実際の回答を
記述する。回答者は『地域支援従事者』と表記している。『対象者』とは、重大な他害行為を
－ 9－
行った医療観察法対象者のことであり、『対象行為』とは重大な他害行為の対象となる、①殺
人、②放火、③強盗、④強制性交等（強姦）、⑤強制わいせつ（①から⑤は未遂も含む）、⑥
傷害（軽微なものは対象とならないこともある）の行為のことである。斜体字は、概念と概
念に含まれるヴァリエーションであり、ヴァリエーションの最後に付した括弧内のアルファ
ベットは、回答者の別を示している。
【地域支援の難しさ】
カテゴリーは＜見えにくい問題＞と＜遠ざかる支援＞があり、＜見えにくい問題＞には、
“優等生としての対象者” “入院治療の効果” “打ち明けない心” “突然の悪化” の概念が
ある。対象者の状態、症状が地域支援従事者に外見上で窺うことが困難な状況を示している。
“ 優等生としての対象者” と “入院治療の効果” は、対象行為と目前にいる対象者との異
なる様相からの禁じ得ない地域支援従事者の驚きと戸惑いである。
“ 優等生としての対象者”
はじめから。うん。あの、すごくいい子なんですよ。ほんとに、すごくいい人でね、あの
ー、そうです。すごくいい人なんですね（G）
“ 入院治療の効果”
多分医療機関のスタッフとか悪いときから病状の悪いときから見てはると思うんですけ
ど、そういうわけでもなかったりするところの調子本当に悪いんかな？　この人とか、そ
んなことするのかなっていうところから入るので、なんかそこのやっぱり逆に構えてしま
ったりとかというのはとてもあるかもしれないです（C）
“ 打ち明けない心” は、対象者が自分の辛さや思いについて支援者に相談しないことによ
る、症状悪化の危うさを示している。
主治医にも言わないし、家族にも言わない、こっちにも言わない、社会復帰調整官にも言
わなかった。幻聴らしきものがちょこちょこあったりするのは聞きましたけど、そこまで
思ってたのかっていうのがね（S）
言いたいことは我慢するタイプの、我慢して、我慢してなんかうまいこといかへんから何
かこう自分でなんかつくって、こいつのせいやみたいなふうにしてみたいな、妄想のせい
にしてみたいなところがあった（N）
“ 突然の悪化” は、外見上で状態を見極めることができない場合が多く、症状の悪化は突
然現れることが多いことを指している。
結構する時には大きくボンてね、なる方があるかなとは思いますかね。ふだんはそうでも
ないですけど、本人がなんかどうしょうもなくなったらそういう思考回路になりやすいの
かなとは思うときありますかね（P）
－ 10－
＜遠ざかる支援＞は、対象者が相談支援サービスを望まない “望まない支援” とこれま
での社会生活から対象者が自分自身に対して抱いている自己像としての “もっと出来る自
分” 、対象者の高い生活能力ゆえにサービスの必要性がない “低いサービスニーズ” の概念
がある。
“ 望まない支援”
医療自体が途切れることはそんなになかったんですけど、それ以外の支援は継続しないか
な、続きにくいかなと言う感じはありますね。やっぱりあんまり人に言われたくない、自
分で何でもやっていきたいって言う人のケースが多かったような。あくまで僕のケースで
すけどね。そんな気はしますね。ほんとに今でも受診だけはつながっているけどって人ば
っかりって気がします。細かいこと言われるのは嫌やなっていう人は多かったりはします
ね（R）
 “もっと出来る自分”
非常に緊張が高い方なので、たえず緊張感を持ってはるような部分が、それがこうプライ
ドから来るのか、その自分はもっと出来るはずだみたいなことをずっと時々言ってはっ
て、できなさにちょっとイラついてるみたいな。全然そんなふうに見えないんですよ。外
から見たら変わらないんですけど、そういう内面を持ってはる（T）
“ 低いサービスニーズ”
すごくできる方が多くて，インフォーマルを使って支援が必要になるところまでにはなら
ないですよね（D）
【地域支援者に必要なもの】
地域支援従事者には対象者に対する対象行為があるがゆえのネガティブな先入観がある
が、カテゴリーである＜対象行為からの解放＞は、その先入観の一定の克服を示している。
＜対象行為からの解放＞の概念は、 “ 経験の安心感” “会うことによる安堵” “信頼してい
る人からの依頼” “支援者としての自負” “対象行為の種類による支援の想定” がある。
“ 経験の安心感” は、対象行為と同等の行為があった精神障害者支援の経験からのネガ
ティブな先入観の克服であり、 “会うことによる安堵” “信頼している人からの依頼” は、
対象者に会うことによる、もしくは地域支援従事者が信頼できる人から得る対象者の情報に
よる、ネガティブな先入観からの解放のことである。
“ 経験の安心感”
同様の他害行為をした障害者の支援をした経験があるので、特に大きな問題もなく、受け
入れることができた（D）
“ 会うことによる安堵”
文章だけ見ると何かどうしてもこう淡々として冷たいような感じはしたんですけど、実際
会ってみて、そこでほかの良いとことか、そういうとこは見てからやったので、そういう
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風に危ない人って、そんなんは思わなかったですね（W）
“ 信頼している人からの依頼”
ある日突然保健所のふだんつき合いがあります保健師さんから電話がありまして、実はっ
て感じでお電話いただいて、えっ、うちってわかってますよね？　みたいな。ふだんつき
合いありますから、だからどういう作業していて、来られてる方がどういう方で、どうい
う人でっていうのはしっかりご存じだったので、わかった上でうちを指名されてるんだか
ら大丈夫だろうと、やっぱりふだんつき合いがあったので、その保健師さんに対する信頼
ですかね（L）
“ 支援者としての自負” は対象者の支援の必要性の自覚で、 “対象行為の種類による支援
の想定” は支援可能性を模索する支援者の姿勢である。
“ 支援者としての自負”
自分たちが見ていかないと、他でも見てもらえないんじゃないかという心配もあります
し、やっぱり誰かがやらないといけないことやと思いますのでね。何のための精神保健福
祉士か言うたらね、やっぱりそういう、ちょっとでも、在宅に帰れるように支援していけ
たらと思いますけど（K）
“ 対象行為の種類による支援の想定”
例えば殺人と放火は、ケアすることが違うと思うので、その種類がなんなのかは気になり
ました（A）
＜心強い支援体制＞は医療観察法による支援手法の内容を主としており、 “ 情報の自明
性” “模範的なケア会議” “専門性の高い支援” “チーム体制による安心感” “社会復帰調整官
の存在” “密な連絡” の概念がある。
“ 情報の自明性” は通常の利用者は、必ずしもどのような生活歴があるのかを知ることは
できない。しかし、対象者が当該行為を行ったことは自明であり、対象者の詳細な情報も得
ることができるので、アプローチの方法は明確になりやすいことを意味している。
“ 情報の自明性”
通常の支援では、いちばんはじめにそれがはじめにありきで話が出てこないので、途中か
らそういった情報が入ってくるんで、その時にこれは違うなとかいう修正はしますけど、
初めの時には、基本的には、むちゃくちゃ情報が入ってきているわけではないから（A）
“ 模範的なケア会議” は、対象者支援の重要な役割を果たしている様々な専門職が集まる
ケア会議が機能していることを示し、 “ 専門性の高い支援” は、各機関の役割が明確で専門
性を発揮できる体制が構築されていることを示している。 “ チーム体制による安心感” は
チームによる支援で、各々の支援者の負荷が軽減されることを指している。また、生活環境
－ 12－
調整と精神保健観察を任務とし、各機関のコーディネートをするのは社会復帰調整官である。
“社会復帰調整官の存在” の概念はその業務についてヴァリエーションから抽出されたもの
であり、ケア会議を中心とした手厚いケアによる連携の充実に感心したヴァリエーションが
多い。
“ 模範的なケア会議”
ケア会議が観察所主催で定期的に開かれますし、病院もきちんと会議されますし、病院の
中で他職種会議っていうのを開かないといけないですよね。別に地域の機関は、出る必要
はないと思うんですけども、実際に関わっているのは病院よりもうちだったりするので、
結局月１回の他職種会議にも呼ばれていくんですよね。なかなか手厚いな、他のケースの
関わりに比べて、全然違いますよね（J）
“ 専門性の高い支援”
こちらが疑問に思うことについては質問すれば、何らかの主治医であったり、心理士さん
だったりから答えが返ってくる（A）
“ チーム体制による安心感”
色々関わっても、うまくいかないことなんて往々にしてあるじゃないですか。そのへんの
思いをほんとに支援者同士でいつも共有できていたので、私たちも孤独にはならないです
んだかなという気はします（J）
“ 社会復帰調整官の存在”
普段の結構ハードなケースなんかについても、うちでかなり仕切らないといけないような
ことがあって、なんか、なにからなにまで、なんですかね，連絡するについても、全部や
らないといけないところがあるんですけど，こっちから調整官の方に「こうこうこう言う
んで、連絡が必要やと思います」って伝えたら「じゃあやっときます」っていうんで、そ
れもきちっと伝わってましたんで（F）
　
ケア会議の地域支援に良好な影響は、ケア会議で知り合った支援者同士が連絡を取り合い
出すことである。概念の “密な連絡” は、支援者同士の頻繁に取り合う連絡の様子を物語っ
ている。
“ 密な連絡”
とにかくしょうもない変化があっても、しょっちゅう連絡を取り合う、調整官にもそうで
すし、実際こっち入れたヘルパーさんとか、看護師さんとかにもほんとにしょうもないこ
とでも常に連絡を取りあうようにしてますね。誰に聞いてもだいたいどういう状況か、で
こぼこさがないように、温度差がないように関わっているので、特にそうしようと申し送
りとか確認があったわけではないんですけど、何となく自然に事細かに連絡取りあうよう
になって、彼自身の抱えるしんどさはそのことで軽減されていないんですけれども、ただ、
支援する側としては心がけですよね、とにかく連絡取り合うことで、やりやすいですね（M）
－ 13－
【地域支援者が意識すべきこと】
＜対象行為を意識しない関わり＞と＜対象行為を意識した関わり＞のカテゴリーがある。
これらは相反するものではなく、対象者の状態により意識の持ち方は変化する。支援当初は、
＜対象行為を意識した関わり＞に比重が置かれ、支援が継続され互いの信頼関係が積み上げ
られていくに従って、＜対象行為を意識しない関わり＞が大きくなると考えられる。
＜対象行為を意識しない関わり＞の概念は、 “ひとりの精神障害者としての関わる視
点” “本人主体の支援” “関係性を深める姿勢” 、やりがいある環境としての “就労機会の
創出” である。対象者であるからといって特別視せず、支援も通常実施している支援を行う
ことの重要性を示している。
“ ひとりの精神障害者としての関わる視点”
犯罪者という見方で見ないことというか、あの、あくまでそのひとつの障害というものを
抱えた１市民であるというね、見方をしっかりするということと犯罪を犯してしまったと
いうところの弱さを追求するんじゃなくて、やっぱり、この方の持っている力はなんだろ
うというところ、いわゆるストレングスモデルと言われるところに対してしっかり注目す
る。まあ、多分これは、他の利用者に対しても結局同じことなんだろうけども、あの、医
療観察だからということで、そこの部分を特別視しないていうのが、僕の中では一番大切
にしていたことです（G）
“ 本人主体の支援”
通常のケースワークの各機関との連携もそうですし、そもそも本人さんがどんな生活を望
まれてるんかってところから支援を展開していくみたいなところであったりとかはそん
なに変わらないのかなとは思うんですが（C）
“ 関係性を深める姿勢”
なかなかちょっと本人さんがね、心を開くというか、以前の問題として、心の動きがちょ
っとこう少し麻痺してしまってるところがあるのかもしれないんですけども。たまに「あ
りがとうございます」と言われるとめちゃくちゃ嬉しいですよ（F）
“ 就労機会の創出”
仕事ですよね。ほかの利用者さんもそうなんですけども、やっぱり仕事っていうのがやっ
ぱりキーポイントかなと、なんぼ日中活動っていうことでうちの地域活動支援センターと
か利用してても、それからいわゆる無認可の作業所時代からあるようないわゆる作業所と
か利用してても、やっぱり一番はもしそのご本人がある程度元気になっておられたらの条
件つきですけど、やっぱり半日でもいいんですけど、ちょっと働いて、対価を、正当な対
価を獲得するっていうか、そういうのがあれば最終的というか、そうしたら全然違ってく
るのと違うかなと（H）
－ 14－
＜対象行為を意識した関わり＞は、対象行為そのものへの気遣いである “対象行為への配
慮” 、対象行為を行ってしまった対象者への “心情の慮り” 、症状悪化予防・早期介入をめ
ざす “発信を促す” 、家族も対象者の他害行為で傷ついているという視点、また最も対象者
に身近な支援者としての “家族支援” の概念がある。最後に挙げた “家族支援” は通常支援
にも必要なものであるが、対象行為の大きさから家族への深刻なダメージは計り知れないも
のがあると考え、＜対象行為を意識した関わり＞に含めた。
“ 対象行為への配慮”
ご本人さんが一番事件を起こしてしまって、そのことによって家族に迷惑をかけてしまっ
たりとかっていうことを起こしてしまったってことはすごい認識をしてはるんですね。う
ん、もうあの時の事を詳しくもう一度話をするとかっていうようなこととかは特にはない
です。言葉の中で面談とかしてて、あの、話しの中でその事件ということは出てくること
はあったんですけども、そこを掘り下げることとかは特にしなかったです（G）
“ 心情の慮り”
罪を犯してしまったってことについてとてもやっぱり傷ついているなっていうことです
よね。だから、病気になったということの辛さだけじゃなくって、罪を犯してしまった、
自分の意思とは別のところでね、というところのなんていうか罪悪感とか、悲しさとか、
なんかそういったことにもうちょっと配慮しながら、関わらなくちゃいけないんだなって
いうことを改めて気がつかされた（B）
 “発信を促す”
とにかく自分がしんどい時にしんどいということを発信できるかどうかっていうふうな
ところには、ちょっとすごく気を配っていたかなと思いますね（G）
 “家族支援”
家族に対する支援を事件を起こした直後もそうなんだけど、あと例えば治療がかかってか
らもお父さんに病気の説明をするとか、一番やっぱりキーパーソンだったりするので、そ
こをもうちょっと考えてくれないと（B）
【対象者ニーズ潜在化への恐れ】
カテゴリーは＜支援側優先支援＞＜狭い片身＞である。
＜支援側優先支援＞は、対象者のニーズに沿うのではなく、サービスの利用を優先しよう
とする “サービスありき” 、制度の取り決めにより臨機応変な支援ができない “滞る支援” 、
地域支援従事者が、対象者の気持ちに沿えず、ケア会議で対象者が自分の希望を主張しても
取り入れてもらえない “落胆する対象者” の概念で構成されている。
“ サービスありき”
みんながヘルパーさんこれは必要やねとかなってしまうと、そういうのになりがちで、で
もほんまにそれ本人の意向ではないんじゃないのっていうのはよく思いますよね（S）
－ 15－
“ 滞る支援”
進行が遅いというのはありますね、カンファレンスがあったりとかで。うちも今、調整し
てるの、結局グループホームの一室一年くらい空けて待ってるケースがあって。結局うち
じゃなくて他の病院で通院して通う予定なんですけど、その通院先でカンファレンス開く
んですけど、そのカンファレンスの調整がうまくいかへんから、何かどんどんどんどん先
延ばしになったりとか（K）
 “落胆する対象者”
言いたいことも言えずみたいな。でも「出たいです」って言ったら「だめでしょう」って
言われるみたいな、はい。シュンってして帰るみたいな感じが毎回やったので（N）
＜狭い片身＞の概念である “体制に押される支援意向” は医師を中心とするケア会議で、
地域支援従事者は遠慮がちになって意見できなくなる状況があることを指している。 “立場
がない” は、元々伝えられていた支援方針が、地域支援従事者の知らない間に変更されてい
るなど、支援方針に関与できない場合があることを指している。
“ 体制に押される支援意向”
やっぱりアウェイじゃないけど、ちょっとやっぱり遠慮してた部分もありますよね。最初
やいうのもあったしね、だけどほんまこう支援ってこうすべきじゃないのかなっていうの
はこちらが思うわけですよ（Ｓ）
“ 立場がない”
ＰＳＷと私らが事前に打ち合わせしたことと、会議に出たら違うことになるというのがよ
くあるので先生の一言で（I）
【拭い難い不安】
カテゴリーは＜地域への気掛かり＞＜再他害の危惧＞である。
＜地域への気掛かり＞の概念である “抱えきれない責任” は、再他害に対する事業所に必
要な補償等への心配であり、 “信用失墜の危惧” は、対象者の事業所利用が地域の住民に明
らかになった時の事業所への地域の反応の推測である。
“ 抱えきれない責任”
それはちょっとね、やっぱり民間の事業所ではちょっとやっぱりフォローしきれんところ
があるん違うんかなと（Q）
“ 信用失墜の懸念”
何でそんなん知ってんねんやったら言っといてくれへんかったやってね（T）
＜再他害の危惧＞の “動かせない事実” の概念は、過去に他害行為があるという事実その
ものが、再他害の危険性の払拭を困難にしていることを示している。
－ 16－
どういう形で再犯（再他害）につながらないようにみたいなところの支援をどう目指すの
かみたいなところがやっぱり不安やなっていうのが正直いつもあります（C）
“ 審判する態度” の概念は、再他害行為防止を考える余り、支援者が対象者の態度の善悪
を決めてしまうことがあることを指している。
ソーシャルワーカー的位置づけのまんまおれないというのも若干あったりします、ちょっ
と若干指導的になったりとか、若干いい悪いをいってしまったりとか、どうしてもちょっ
と出てくるかなというのがあって（R）
＜制度終了の憂鬱＞は、コアカテゴリー化されていない。カテゴリーである＜制度終了の
憂鬱＞には “連続性の欠如” “届かない支援の戸惑い” “支援拒否の不安 “の概念がある。
“ 連続性の欠如” は、制度の枠組みがなくなると、これまでの枠組みが外れ、制度終了後
の体制が見えないままに、これまでの支援が退いていくことである。
ある程度道をつけて終わる。多分そうしてらっしゃるつもりなんだろうとは思うんですけ
ど、もう少し具体的にしっかり道を、じゃあこの方の今後に関してはこういう形でね、支
援していきましょうと言っては、多分やってるつもりなんだと思うんです。調整官の方は。
でもなんかこちらからみたら丸投げ？って思うので（L）
“ 届かない支援の戸惑い” は、地域に出ると支援が対象者にすぐには届かず、対象者はも
どかしい思いをするのではないかということであり、 “支援拒否の不安” は、医療観察制度
の枠組みが外れた段階で、支援を必要としなくなり拒絶し始めるのではないかという不安で
ある。
“ 届かない支援の戸惑い”
ようするに病院の中ではすごくいいんでしょうけども、地域に出た途端にやはりそういっ
たものがない状況での生活になっていくので、ギャップが本人さんにはあるんかなという
気が（D）
“ 支援拒否の不安”
使えるサービスを排除していって、自分のやるようにする。弁護士さん含めてですけどね。
それが出て来るんで、医療観察法の枠が外れると、「ヘルパーも要らないです、うっとお
しいからいいです」みたいなことなる可能性が非常に高い。そうなると一気に生活がグチ
ャッとなってしまうのは目に見えているんで、医療観察法終了と同時に、なんか大きなこ
とが起きるんじゃないかなあと（M）
－ 17－
【医療観察法対象者支援からの学び】
＜社会資源の充実＞＜地域支援体制の脆弱＞＜対象基準の考察＞のカテゴリーがある。
＜社会資源の充実＞の概念は、 “公的機関関与の必要性” “医療観察制度支援プログラム
の活用” “対象行為を防ぐつながり” “支援のための制度理解研修” である。
“ 公的機関関与の必要性” “医療観察制度支援プログラムの活用” は、法処遇終了後も制
度中の支援の方法を踏襲する形で継続していくことを望んでいるヴァリエーションであり、
“対象行為を防ぐつながり” は、対象行為に至る前に対応していたら、未然に対象行為は防げ
たのではないかというヴァリエーションである。 “支援のための制度理解研修” は地域での
支援を円滑に実施するための支援機関への周知や研修などを望んでいることを示している。
“ 公的機関関与の必要性”
やっぱり定期的に、欲を言えば行政の方にかかわっていただくと、現状を把握していただ
くと、再燃してるならしてるで、ある程度そういうところにつないでもらわないとダメだ
と思います（E）
“ 医療観察制度支援プログラムの活用”
病院ではいいですけど、ただ基礎的なものはあるから、振り返りは地域の中でもできるの
で。ただ、全然受けてる人と受けてない人というのは、話してもそれができないので、例
えばクライシス・プランなんかは、本人と今どの状態にあるかは、確認していけますよね。
でも、地域の人たちはそういうものがないですから、だから本人が今どの状態にいるかと
いう振り返りできない状態の中で、本人のそうならないようにするためにどうしたらいい
かということだけでしか支援を、支えていくことができないので、決定打がないというか
（A）
“ 対象行為を防ぐつながり ”
防げたかもしれない。だから孤立が一番危ないということで皆さんがよく言われるんで孤
立してしまうことがなければ，多分なかった人じゃないかなとすごく感じますね（D）
“ 支援のための制度理解研修”
もうちょっとなんか事業所への普及啓発も含めた教育的な場とか、ケースを通した勉強会
みたいなんとかもあったらありがたいなと思ったりするんですけどね（C）
＜地域支援体制の脆弱＞の概念は、 “ケアマネジャーの不在” “福祉財政の貧困” “医療
レベルの落差” “制度無理解が生む地域連携の困難” “対象行為による心理的抵抗” であ
る。
“ ケアマネジャーの不在” は、制度が終了すると、制度期間中、社会復帰調整官が行って
いた役割を誰がするのかという問題である。地域にはそのような役割を担える状況にある支
援者がいない。
やっぱり制度が終わってしまうと、もう本人が出てこないといけないっていうケア会議も
－ 18－
なくなりますし、縛りもなくなるんで、どうしても普段関わっているような私たちみたい
な施設の職員はやるんですけど、他のところはね、関係が薄くなりますね。でやっぱり根
本の本人のお金の使い方の問題とか、そういうのって、そうそう数年で直るわけでもない
し、やっぱり綻びが出てくるというか、問題が出てきてて、まあその、制度終わったあと
にもどういうふうに支援するかっていうのは凄い課題だと思います。それは誰がイニシア
ティブ取るのかってところで（J）
“ 福祉財政の貧困” は、医療観察制度では医療機関には報酬が支払われているにもかかわ
らず、地域サービスには、ほとんど報酬がないこと、 “医療レベルの格差” は、入院医療か
ら地域の医療に移行すると、医療のレベルが下がることを意味している。
“ 福祉財政の貧困”
医療観察ね、病院にはいっぱいお金落ちてるんですよね。ほんとうにね。いやでも、けっ
こう、うち頑張ってたと思うんだけどなって思うところもあるんだけど。医療観察はやっ
ぱり医療やから、そういうもんなんですかね。医療だけでなんとかなることじゃないじゃ
ないですか（J）
“ 医療レベルの格差”
治療のレベルがすごい下がっちゃうので、なんか前の医療は良かったのにな、みたいな感
じ（B）
“ 制度無理解が生む地域連携の困難” は、医療観察の制度が地域支援を担っている支援者
にほとんど知られていないということ、 “対象行為による心理的抵抗” は、対象者の支援を
依頼されるほどの精神障害者支援に習熟した地域支援従事者でさえ、対象者に関する心理的
抵抗を有するということを示している。
“ 制度無理解が生む地域連携の困難”
医療観察とは何なんかようわからんというところから始まるのがほとんどなんで。説明し
たりとかしていくうちに。あからさまに「うちその人は無理ですわ」と言われることは今
まで一度もないんですが、ハードルがどんどん高くなっているのは雰囲気で感じてきます
ね（R）
“ 対象行為による心理的抵抗”
やっぱり犯罪、色んな形でっていうことで、身近にやっぱりそういう方々がいらっしゃら
ないっていうことで、ものすごい犯罪を犯した人をイメージしてしまって、とても自分た
ちが支援できる対象じゃないっていう思いが先走ってしまってたなっていうふうに今と
なっては思ってます（Ｈ）
－ 19－
＜対象基準の考察＞の概念は、 “制度に乗る乗らない” と “対象者に対する違和感” であ
る。双方ともに、重大な他害行為を行った者の鑑定への課題を示している。
“ 制度に乗る乗らない”
対象者はなんかこの人よりも大変な人がもっといるのになみたいな、なぜあの人とあの人
とあの人は医療観察にならなくて、この人かかったのかなみたいなんが（B）
“ 対象者に対する違和感”
この人、本当に医療観察でよかったのかっていうのはたびたびあります。本当に病状によ
って起こしたことなのかっていうのを突き詰めたときに、いや違うんじゃないのって（J）
Ⅶ．考察
本研究を通じて、医療観察法対象者支援に対する地域支援従事者のジレンマが明らかに
なった。入院医療では高いレベルの治療が施され、対象者の多くは治療反応性を有しており、
悪化時の対象者の状況がつかめない。能力も高く日常的な支援はほとんど必要がない。対象
者も支援を望まない。こうした【地域支援の難しさ】は、制度中はケア会議を核とする手厚
く堅実な＜心強い支援体制＞によって地域支援従事者に安心感を与えているが、＜心強い支
援体制＞は、対象者ニーズ潜在化の可能性を秘めており、制度終了後の不安は拭えない。制
度終了後、支援者へはケア会議などの支援の枠組みが外され、対象者にも支援が強制されな
いため、対象者から支援が遠ざかる可能性が高まる。以上のような現状を改善していくため
には、制度中の支援体制のようにケア会議など権限を持って支援者に働きかけることができ
る制度中コーディネートの役割を担っていた社会復帰調整官に代わるケアマネジャーを配置
し、行政関係者を含めた多職種の参画が必要となる。通院処遇ガイドラインには、処遇終了
の指標として病状の改善及び再発が見られないこと、継続的な治療が安定してできること、
緊急時を含む治療継続の環境整備支援体制の確立などをあげているが、インタビュー結果で
は、 “ケアマネジャーの不在” “福祉財政の貧困” “医療レベルの格差” により、地域の支
援体制確立の要件の未整備が明らかになっている。
不安の要因は、支援体制の未整備から引き起こされるものばかりではない。地域支援者の
制度の無理解は深刻である。精神障害者を支援している習熟した地域支援従事者でさえ抵抗
感のある対象者支援について、精神障害者支援に精通していない支援者に対してどのように
周知し支援の理解を求めるかは、重要な課題である。支援者に理解がないのであるから、地
域住民はなおさらというべきかもしれない。対象者の守秘義務を考えれば、地域住民に対象
者を支援していることを伝える必要はない。しかし、再他害などで対象者を支援していたこ
とが明るみに出ると、信用を失いかねない。再他害の状況によれば、責任問題も発生する。
ヴァリエーションから地域支援従事者が常にこのような不安を抱いていることが理解でき
－ 20－
る。 “対象行為を防ぐつながり” を地域に構築するためには、地域住民を含めた制度の周知
と理解が必要である。
＜社会資源の充実＞に “医療観察制度支援プログラムの活用” を挙げたが、野村（2014）
は、クライシス・プランによる疾病の自己管理等医療観察法に基づく入院医療の一般精神科
医療への応用について論じ、クライシス・プランとセルフモニタリング・シートを作成する
ことができる心理教育プログラムを開発、紹介している。このような支援プログラムを開発
し地域支援に導入していくことは医療観察法対象者のみならず、通常の支援にも有益であり
精神障害者支援経験が充分ではない支援者にも役立つと考えられる。
地域支援を行うにあたって、医療観察法対象者の基準は重要である。＜対象基準の考察＞
にあるように、地域支援従事者が必ずしも対象基準を満たしていると納得できる対象者では
ない。なぜこの人が対象にならないのか、なぜこの人が対象となるのかなどの疑問を禁じ得
ない状況のあることがヴァリエーションからわかる。鑑定は、疾病性、治療反応性、社会復
帰要因の視点に基づいて実施されるが、最も問題になるのが治療反応性であると言われてい
る（中根 2014）。重大な他害行為を行った精神障害者への理解を得るために、対象者への厳
格な鑑定が必要である。
最後に家族に関する支援であるが、家族支援は地域処遇の要件とされている。しかしなが
ら、インタビュー結果からは家族支援が充分ではないことが明らかになっている。新納ら
（2014）は、家族は心的外傷を体験しており自殺リスクの高まりがあるところから、保護的
かつ治療的な支援を行うことが望ましいとしている。対象者の支援者としての家族支援に併
せて、家族自身を支援する体制が必要である。
医療観察制度終了後の支援は大きな課題である。医療観察法に基づく支援が手厚いもので、
対象者に有効であることは＜心強い支援体制＞から理解できる。しかし、制度そのものを地
域支援にそのまま当てはめることができないことは、【対象者ニーズ潜在化の恐れ】からも明
らかであり、安易な制度期間の延長が対象者支援に有益に働くとは考えられない。
制度終了後の支援は、制度中の支援と切り離せない。医療観察法による通院医療体制中に
行政機関も含めた複数の責任体制を組み、制度終了後に “医療観察制度支援プログラムの活
用” も含めた支援体制の構築が望まれる。このような体制は医療観察法対象者のみを対象と
するものではなく、他の精神障害者にもその必要度に応じて支援を実施するようにすべきで
ある。そのためには、地域にも医療観察法対象者支援を超えた広い枠組みでの精神障害者支
援への財政補償が必要である。
－ 21－
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附記
本研究は、平成 25年度から平成 27年度の「更生保護領域における地域関係機関の積極的
な相互連携を進める環境条件構築に関る調査研究」として、更生保護法人日本更生保護協会
による精神障害者等社会復帰促進モデル活動推進事業の助成を受け、「近畿ブロック精神障害
者等社会復帰促進モデル活動研究会（代表：河野和永）」により実施されたものである。
謝辞
業務多忙の中、本研究に際し調査に快く応じてくださり、貴重なご意見を下さった精神障
害者の地域生活支援を実施されている皆様に深くお礼申し上げます。また、近畿ブロック精
神障害者等社会復帰促進モデル活動研究会の委員の皆様にも大変お世話になりました。この
誌面を借りて深謝いたします。
参考文献等
石田晋司他（2015）医療観察法対象者に対する地域生活支援の現状と課題―近畿圏内の医療観察法対象
者支援事業所へのアンケート調査から―「発達人間学論叢」第 19号, 9－ 16
宇津木　朗（2008）医療観察制度の概要と社会復帰調整官の業務「精神保健福祉」vol. 39 .no. 2 121- 123
岡田幸之（2013）指定通院医療機関の精神保健福祉士が抱える困難と対応に関する調査「医療観察法地
域処遇体制基盤構築事業調査結果報告書」東京都福祉保健局 13- 20
木下康二（2003）「グラウンデッド・セオリー・アプローチの実践　質的研究への誘い」弘文堂
近畿ブロック精神障害者等社会復帰促進モデル活動研究会（2016）「更生保護領域における地域関係機関
の積極的な相互連携を進める環境条件構築に関る調査研究」
厚生労働科学研究分担研究班（2009）「心神喪失者等医療観察法通院処遇ハンドブック」
厚生労働省「心神喪失者等医療観察法」
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/shougaishahukushi/sinsin/gaiyo.html（閲覧
日：2018 . 11 . 29）
厚生労働省近畿厚生局「通院処遇ガイドライン」
https://kouseikyoku.mhlw.go.jp/kinki/iji/documents/tsuinsyoguguideline.pdf（閲覧日：2018 . 11 . 7）
国立研究開発法人 国立精神・神経医療研究センター 精神保健研究所 司法精神医学研究部「医療観察法（総
論）」同研究部ホームページ
https://www.ncnp.go.jp/nimh/shihou/info_MTSA_total.html（閲覧日：2018 . 11 . 7）
最高裁判所事務総局編（2018）「裁判所データブック」一般財団法人法曹会
社団法人精神保健福祉士協会（2010）は、「心神喪失者等医療観察制度における地域処遇体制基盤構築に
関する調査研究事業」
高橋克典他（2013）医療観察対象者における地域定着に向けた支援に関する考察―事例を通して―「聖
徳大学研究紀要」第 24号 91－ 98
鶴　幸一郎（2008）指定通院医療機関の精神保健福祉士の役割「精神保健福祉」vol. 39 .no. 2 118－ 120
法務省保護局厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部（2005）「地域社会におけるガイドライン」
中根　潤他（2014）医療観察法鑑定の問題点「臨床精神医学」vol. 43（9）1261－ 1267
－ 23－
長沼洋一他（2014）東京都の医療観察法指定通院医療機関の精神保健福祉士が直面する困難に関する研
究「臨床精神医学」vol. 43（9）1317－ 1323
新納美美他（2014）保護観察所で実施する集団支援の過程を通して見えてきた医療観察法下における家
族支援の課題「臨床精神医学」vol. 43（9）1335－ 1344
野村照幸（2014）一般精神科医療への医療観察法に基づく医療の応用―クライシス・プランによる疾病
自己管理と医療の自己決定―「臨床精神医学」vol. 43（9）1275－ 1284
原田小夜他（2016）医療観察法対象者の地域支援の現状と課題「日本公衆衛生誌」第 63巻第 10号,
618－ 626
法務省「医療観察制度Ｑ＆Ａ」
http://www.moj.go.jp/hogo 1 /soumu/hogo_hogo 11- 01 .html（閲覧日：2018 . 11 . 29）
松原三郎（2010）触法精神障害者の地域ケアはいかにあるべきか「臨床精神医学」vol. 39（10）
1321－ 1328
－ 24－
